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Expose de la question. — Historique. — Applications 
generates. 

Le professeur Rontgen publia son celebre memoire vers la 
fin de decembre i8g5. Nous fumes, comme tant d’autres, 
tres vivement frappes de l’importance de cette decouverte 
qui etait, comme on l’a fort bien dit, un saut brusque dans 
l’inconnu : de la notre projet de repeter et de controler ces 
curieuses experiences et d’en appliquer sans retard les resul- 
tats ; de la notre conviction que, quelles que puissent etre 
les consequences theoriques de cette nouvelle decouverte, 
c’etaient la medecine et la chirurgie qui devaient en retirer 
les benefices pratiques les plus immediats. 

Quel ne fut pas notre etonnement, quand, apres avoir 
traduit soigneusement et a fond le memoire de Rontgen, 
nous ne trouvames indiques que les resultats, mais nulle 
part les moyens de repeter les experiences ! 

Toutefois le doute n’etait pas permis ; nous nous mimes 
& l’oeuvre en vue d’obtenir, nous aussi, les resultats signales ; 
ce ne fut ni sans peine ni sans perte de temps. On peut s’en 
rendre compte en sachant que Rontgen, apres avoir donne 
les renseignements les plus precis sur la maniere dont se 
component les rayons X vis-a-vis des metaux, des sels, des 
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solutions, des'tissus organiques, et indique leurs proprietes 
physiques, leur absence de reflection et de refraction, leur 
mode de propagation, etc., etc., l’eminent professeur de 
Wurzbourg se contentait de dire que ces proprietes pouvaient 
etre observees avec un ecran couvert de platinocyanure de 
baryum, etmeme etre fixees sur une plaque photographique. 

Et c’etait tout. Aussi on devine ce qu’il nous fallut repeter 
de tentatives vaines avant de reussir a faire un ecran fluores¬ 
cent des plus imparfait. Et combien de tatonnements nous 
furent necessaires, a nous qui etions habitues aux manipu¬ 
lations photographiques ordinaires et a l’impressionnabilite 
instantanee des plaques dont nous nous servions, avant de 
trouver que ce n’est qu’apres vingt minutes d’activite que le 
tube fournit des resultats photographiques appreciates,. et 
qu’il fallait des -heures pour avoir quelque chose d’a peu 
pres satisfaisant! Nous craignions toujours de bruler nos 
plaques par une exposition trop prolongee a ces rayons mys- 
terieux et nous ne posions pas assez longtemps : entre Tins-, 
tantane et 20 minutes on voit quelle marge il y a. N’obte- 
nant rien, nous allames jusqu’a promener pendant 5 minutes 
le. tube sur la main dont nous voulions avoir l’empreinte ; 
ce qui nous a donne une toute premiere epreuve (1) assez 
interessante pour Phlstoire de iios tatonnements, mais de- 
pourvue de toute nettete et de toute regularite. C’est ainsi 
que nous conquimes cet enseignement pratique qu’il ne faut 
pendant l’experience, si longue soit-elle, aucun mouvement 
ni du tube sur la main, ni evidemment de la main sur la 
plaque, etc. 

Quoi qu’il en soit, a force de varier nos tentatives, nous 
sommes arrives, les prepiiers en France, a obtenfr les resul¬ 
tats indiques par Rontgen et recherches par tant d’autres, 
et le 21 janvier 1896, a l’lnstitut de Paris, le professeur 
Henri Poincare put presenter, en notre noin, une epreuve de 
main aussi nette que celle du professeur Rontgen (4). La 
semaine suivante, a l’Academie de medecine de Paris, le 
28 janvier, le professeur A. Fournier rendit compte de nos- 
experiences, et, dans les deux assemblies, nous indiquions 
en detail le dispositif et la technique du procede qui nous 
avait reussi. Nous exposions ainsi a tous le resultat de nos 
recherches : d’une part nous ivitions aux experimentateurs 
le temps perdu inutilement, et d’autre part nous les con- 
viions, tous et de notre mieux, a joindre leurs efforts aux 



notres pour les progres futurs de la methode ; il fallait a tout 
prix et le plus vite possible doter la medecine de ce nouveau 
mode d’exploration. 

Sans accepter ce qu’on a dit alors avec trop de bienveil- 
lance, a savoir que nous etions « coutumiers d’actions d’eclat 
k l’avant-garde », nous avons conscience d’avoir, pendant un 
court instant (selon l’expression maintenant si usitee), detenu 
ce record. 

Depuis ce jour, on sait avec quelle activite, avec quelle 
fievre on se mit a l’ceuvre de tous cotes. II n’est pas de 
semaine, pas de jour presque, qui n’ait marque un progres 
dans l’etude physique des rayons Rontgen, un perfectionne- 
ment dans la technique de leurs observations. Chacun s’ef- 
forca de faire progresser la nouvelle methode. Et si vous 
comparez aujourd’hui la premiere radiographie du 21 jan- 
vier aux dernieres que nous vous presentons, si vous pensez 
que pour obtenir les premieres nous posions 45 minutes, 
et que nous obtenons les dernieres en moins de 4b secon- 
des, vous verrez combien efficaces et combien rapides ont 
ete les progres. 

En Allemagne , tous les laboratoires suivirent L’impulsion 
de Tillustre initiateur de Wurtzbourg et une revue illustree, 
exclusivement reservee a cette branche de la science, fut 
fondee sans plus tarder et prospera. 

En Angleterre, en Italic, en Amerique , les resultats les 
plus heureux et parfois les plus interessants furent obtenus. 
On chercha d’abord a se passer de la photographic et a uti- 
liser pour cela la propriete des ecrans fluorescents trouves 
par Rontgen ; c’est ainsi que Salviani d’abord, avec le plati- 
nocyanure de barium mele de glycerine, Edison ensuite, 
avec le tungstate de calcium agglutine par du collodion, 
creerent des appareils nommes fluoroscopes , sur l’etude et 
sur les applications desquels nous reviendrons plus loin. 

En Belgique, van Heurck se fait vite remarquer par la 
puissance et par la nettete de ses epreuves. 

Mais laissant de cote ce qui se passe a l’etranger, nous ne 
parlerons que de ce qui s’est fait en France , parce que ce 
n’est que la que nous avons suivi de pres le mouvement et 
que nous pouvons avec quelque certitude exposer exacte- 
ment ce qui s’est passe relativement aux applications scienti- 
fiques et medicales des rayons Rontgen. 

Les noms de d’Arsonval (College de France), deChappuis 
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(Ecole centrale), de Colardeau (College Rollin), doivent 
etre cites en premiere ligne. Puis ceux de Perrin (Ecole nor- 
male), de Benoit et Hurmuzescu (Sorbonne), Imbert et Ber- 
tin-Sans (Laboratoire de physique de Montpellier), de Londe 
(Salpetriere), d’Ogier (Laboratoire de toxicologie), enfin de 
Chabaud et Radiguet. 

Comme application iiidustrielle des plus interessante, 
nous citerons les travaux de Maurice Meulans, de Nancy, 
repetes par A. Buguet, de Rouen, qui firent servir les 
rayons X a differencier les diamants faux des vrais. Ce fut 
la la premiere tentative heureuse pour demontrer que les 
rayons de Rontgen pouvaient servir a etudier la composition 
chimi'que des corps ; ce que viennent de confirmer les travaux 
de Sehrwaid, de Fribourg, sur l’opacite relative des metal- 
lo'ides. 

Pour en revenir a la medeeine, les accoucheurs, et avant 
tous les autres Bar, un de nos premiers collaborateurs, puis 
Pinard et Warnier, s’efforcerent de faire profiter leur speeia- 
lite des proprietes des rayons Rontgen. De leur cote, les chi- 
rurgiens chercherent aussitot a en tirer parti pour mieux 
connaitre les situations de certaines tumeurs, pour les frac¬ 
tures compliquees, pour les balles brisees et d’autres corps 
etrangers, pour diverses especes de lesions (coxalgies, rhu- 
matismes, syphilose et tuberculose des os, etc.). De mime 
les anatomistes et les zoologistes, par des injections metalli- 
ques dans la circulation, purent obtenir des cliches utilisa- 
bles a leurs recherches. Lannelongue fut le premier a nous 
demander notre concours et toutes les premieres epreuves 
qu’il presenta a l’lnstitut furent faites par nous, soit chez 
nous, soit a son laboratoire de l’hopital Trousseau, et sur 
des pieces tirees de son musee anatomique ou sur des sujets 
de son service. Citons ensuite Perier, Guyon, Michaux, Gui- 
nard, Doyen, Bazy, Jalaguier, Polaillon, etc. Comme bien 
on pense, les medecins ne resterent pas indifferents a la nou- 
velle decouverte : Fournier, Bouchard, Besnier, Landouzy, 
Hutinel, Beclere, etc., doivent etre ici par nous remercies 
pour les encouragements qu’ils ont donnes a nos efforts. 

Entre temps la technique se perfectionnait et la puissance 
des sources productrices des rayons X eta.it augmentee de 
facon a pouvoir explorer des regions du corps humain de 
plus en plus profondes. 














Description des resultats d6ja obtenus. 

II ne peut nous venir a l’idee d’exposer ici en detail toutes 
les applications medico-chirurgicales, anatomiques et obste- 
tricales que nous avons deja realisees, notre collection se 
montant a plus de 80 cliches de cas pathologiques differents. 
Nous signalerons seulement et en passant quelques diagnos¬ 
tics absolument impossibles a faire par d’autres procedes. 

Comme corps etrangers citons : 

i° Deux millimetres d’acier fixes sous le perioste, dans 
une jointure phalangienne au milieu d’un phlegmon. Le 
chirurgien put, aprea avoir ouvert l’articulation, retirer le 
minime corps etranger qui causait l’inflammation (42). _ 

2 0 Une balle qui s’etait creuse une loge a la base d’une 
phalange dans l’epaisseur de l’os, de telle facon que, depuis 
plusieurs annees, elle restait enkystee a ce niveau sans que 
la palpation put deceler sa presence ; deux tentatives d’extrac- 
tion avaient ete faites dans d’autres points de la main oil on 
avait cru la sentir (29). 

3 ° Comme. exemple d’autres diagnostics presqu’impossi- 
bles sans les rayons de Rontgen, nous citerons plus particu- 
lierement cette lesion du coude a la suite d’un grave trauma- 
tisrne (luxation compliquee de fracture et d’arrachements 
osseux); apres consolidation, les mouvements etaient restes 
impossibles. Nous pumes determiner qu’il s’agissait d’une 
saillie osseuse fracturee, englobee dans un col exuberant, 
formant hyperostose. On comprend combien l’operation, 
ainsi eclairee a l’avance, fut simplifiee (49). 

4° Et cet autre coude, tumefie par le traumatisme, chez 
une enfant de 12 ans, et oil le decollement epiphysaire fut 
nettement mis a nu : importance pour la meilleure applica¬ 
tion de l’appareil de contention (47). 

5 ° Et cet enfant dont il nous fut possible de montrer a 
travers les visceres et l’abdomen le siege et Tetendue du mal 
de Pott (39). Chez cet autre, nous pumes nettement delimiter 
la lesion circonscrite au debut d’une periostite tuberculeuse 
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de l’extremite superieure du femur (coxalgie tuberculeuse 
commencante) (44) ■ me me poui cctte tumeui blanche du 

genou, dont le cliche prdsente cette particularity que les fais- 
ceaux et les insertions musculaires sont nettement determi¬ 
nes (60). Et ces divqrses photographies de regions ou des 
balles (les epreuves sont interessantes h comparer, n os 28 et 29), . 
ou des corps etrangers, fragments d’os, verre, iaguilles, . 
clous, etc., sont exactement indiques, malgre l’inflammation, 
le gonflement et la suppuration des parties molles ambiantes. 
Avait-on pu voir auparavant avec cette nettete les lesions de 
la myosite ossifiante progressive ( 52 . 1, 2, 3 ). faire le 

diagnostic differentiel du rhumatisme et de la goutte, des 
affections et traumas du coude, etc. ? 

Void des malformations congenitales rares des extre- 
mites ( 5 g). Quant a cette epreuve, elle represente une tumeur 
dure qui est montree parallele, mais independante de l’os ( 2.64 % 
celle-la .fait voir le debut du processus acromegalique ( 5 1); 
cette autre, les lesions trophonevrotiques des ligaments, des 
tendons et meme des os dans le rhumatisme chronique (21), 
( 23 ), (46), dans la dilatation d’estomac ( 32 ), etc. 

Nous avons pu etudier l’osteogenese et preciser l’epoque 
ou chez le foetus et l’enfant les regions cartilagineuses se 
laissent infiltrer par les cellules osseuses, notamment pour 
les os du carpe et du tarse (N QS 11, 1 5 , 33 , 34, 26, 27, 27 
bis ); les travaux poursuivis dans cette voie pourront rendre 
de precieux services a la medecine legale. 

On peut m£me utiliser les radiographies pour apprecier 
les retards, les. arrets de eroissance chez les enfants myxoe- 
demateux, rachitiques ( 36 - 37 ) et hyperazoturiques (Hertoghe, 
d’Anvers) soumis au traitement par les sues organiques 
(thyroidine, etc.), la eroissance pouvant etre consideree 
comme possible aussi longtemps que persistent les cartilages 
d ossification ou d’accroissement (Van den Corput, Acad, de 
med. de Belgique). 

A rappeler encore les experiences de Sehrwald (de Fri¬ 
bourg en Brisgau), d’ou il resulte que la radiographic peut 
constituer un procede d’analyse chimique qualiative et 
quantitative (Sem. med., 29 juillet 1896). 

Enfin, quelques medecins ont tente l’application des 
rayons Rontgen a Fattynuation des virus en se fondant sur 
les resultats analogues obtenus par divers procydys : ce que 
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faisaient la chaleur et Telectricite, surtout sous la forme de 
courants alternatifs a haute frequence et tension, les radia¬ 
tions, pensait-on, devaient aussi le produire (Phisalix 
Venins),. 

Lortet et Genoud, a Lyon, semblent avoir obtenu contre 
la virulence tuberculeuse des resultats si encourageants que 
quelques malades, nous le savons, sont deja soumis a ce 
traitement a Paris. 

Ce n’est pas seulement la medecine generate et la chirurgie 
qui doivent beneficier de la decouverte de Rontgen. II n’est 
guere de speciality qui n’en puisse tirer profit; et en effet la 
dermatologie et la venereologie semblaient ne devoir jamais 
utiliser la radiographie. Et pourtant les resultats actuels sont 
deja dignes de retenir l’attention des observateurs. 

a) Sur cette epreuve (41) par exemple, vous voyez des 
points d’osteite tubercideuse nettement determines malgre la 
tumefaction et la suppuration des parties molles environ- 
nantes. 

b) ha. radiographie de ce malade, atteint depuis plusieurs 
annees de rhumatismes blennorrhagiques (n° 3 i), montre, 
malgre la tumefaction des doigts, les alterations des tendons 
et des cartilages, l’hypertrophie des epiphyses, et consecutive- 
ment l’amincissement etl’incurvation desdiaphyses,veritables 
troubles trophiques consecutifs. On voit qu’une subluxation 
(du pouce) peut etre une complication de la blennorrhagie 
(46 bis). 

c) Dans cette autre photographic, on voit comparativement 
la main saine et la main malade. II s’agit d’une arthropathie 
psoriasique remontant a deux ans. Malgre cette duree, les 
os ne sont pas encore interesses (43). II semble bien que le 
psoriasis procede de la peripherie au centre (et non de la 
moelle aux extremites etaux articulations), qu’il s’agit d’abord 
de nevrites peripheriques. puis de periarthrites, et enfin de 
troubles trophiques du cote des os, mais secondaires et con¬ 
secutifs a la dermatose ou tout au moins ses contemporains : 
faits plutot favorables a la theorie chimico-biologique et 
auto-toxique du psoriasis. Bien entendu, cette conclusion 
n’est pas propos£e sans reserve, et ne peut pas etre consi¬ 
ders des maintenant comme definitive. 


d) Sur ce bras et sur cet avant-bras, nous pouvons etudier 
les lesions osseuses ou periostees dues a la syphilis. Dans le 
premier cas, c’est le corps de l’os qui est atteint et sur une 
etendue qu’il n’est pas frequent de voir aussi considerable (40). 
La photographie permettra de suivre les progres du traite- 
ment surtout si l’on peut, comme nous 1 avons fait dans un 
cas, faire la photographie des masses mercurielles intro¬ 
duces dans les muscles sous -forme d’huile grise a la dose 
habituelle de trois gouttes et demie correspondant a sept 
centigrammes de mercure metallique. Dans le deuxieme cas, 
il y a syphilis osseuse et gomme sous-cutanee non encore 
suppuree. La douleur et la tumefaction presque phlegmo- 
neuse etaient si intenses que notre cher maitre, le professeur 
Fournier et son interne, n’avaient pu explorer les os de l’avant- 
bras. La photographie avait primitivement pour but de deter¬ 
miner la profondeur de la gomme dans les tissus; mais elle 
revela la lesion de l’os, qui fut, apres coup, reconnue tres 
marquee (5 8 f. Ainsi fut confirme ce fait, parfois signale, de 
la lesion de l’os sous-jacent, developpee anterieurement a une 
gomme sous-cutanee des regions correspondantes. 

Nous'ne multiplierons pas davantage les exemples; ils 
suffisent, pensons-nous, pour demontrer l’utilite de ces 
recherches bien qu’elles ne soient qu’a leurs debuts. 

II semble aussi resulter de tous les cas places sous vos 
yeux qu’il est preferable que le nouveau mode d’investiga- 
tion medico-chirurgicale soit mis en pratique par des mede- 
cins; aussi ne saurions-nous trop engager nos confreres a se 
lancer avec nous dans cette voie nouvelle «t si pleine de pro¬ 
messes. Le photographe joue ici un role minime ; Pelectricien 
a aussi un role secondaire; mais si les operateurs sont des 
medecins praticiens, ils seront plus aptes que tous autres a 
tirer parti de la photo-electrographie ; d’abord parce qu’ils 
placeront les regions a explorer dans les situations les plus 
favorables pour chaque cas determine ; ensuite parce qu’ils 
sauront mieux interpreter les epreuves et en deduire les indi¬ 
cations ; et enfin parce qu’ils sauront eviter aux tissus ou 
aux organes trop sensibles les accidents de brulure, les veri- 
tables coups de soleil electriques, comme ceux qu’on a cons¬ 
tates en Allemagne, en Angleterre et mSme a la Salpetri^re. 



Ill 


Indications techniques et notions pratiques. 

Si nous voulons maintenant resumer, au point de vue 
technique et medico-chirurgical, nos .travaux, sans nous 
attarder a redire tous nos essais infructueux, et pour eviter a 
ceux qui nous suivront dans cette voie les tatonnements qui 
nous ont fait perdre tant de temps, nous dirons d’abord 
qu’au point de vue purement photographiqUe les plaques les 
plus rapides et les plus sensibles sent les meilleures. Le de- 
veloppement doit en etre tres lent; et il est bien d’ajouter 
beaucoup de bromure au revelateur, de facon a ce que rien 
ne soit perdu de la gelatine impressionnee et que l’image 
apparaisse en mettle temps dans ses couches profondes et 
%uperficielles. II nous a semble pour la nettete de l’image 
qu’il est preferable d’avoir une plus grande epaisseur de 
papier noir interpose entre la plaque et la region areproduire. 
On peut voir sur un de nos cliches (n° 24 1 ) qu’une feuille 
mince d’aluminium placee sous deux doigts d’une main, loin 
de nuire a la nettete de l’image, semble au contraire en 
dessiner les contours d’une facon plus precise que pour les 
autres doigts. 

Une fois la plaque preparee, il faut s’assurer que le tube 
donne son maximum de rendementyet pour cela son aspect 
exterieur, son degre de fluorescence ne sont d’aucun secours. 
Nous avons eu dans les mains des tubes venant d’Allemagne, 
d’une fluorescence magnifique, dans le verre desquels on 
avait bien probablement du incorporer du verre d’urane, et 
dont le rendement en rayons X etait deplorable. Il faut pour 
savoir ce que vaut un tube l’essayer avec l’electroscope oii 
avec l’ecran fluorescent, et, pour l’un ou l’autre de ces essais, 
se placer toujours dans des conditions identiques. 

En general (ceci n’est pas vrai pour le tube de Colardeau), 
plus un tube est resistant, plus il approche du vide de Hit- 
torf, tout en laissant pourtant passer le courant, plus il a un 
bon rendement; cette periode est malheureusement de tres 
courte duree; tres vite la resistance devient trop grande, et le 
tube serait hors d’usage si 1’on n’avait la ressource precieuse 
de lui faire degager des gaz en le chauffant legerement. Il 
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suffit, pendant longtemps, pour conserver a un tube toute sa 
valeur, de passer de temps en temps pendant son fonctionne- 
ment une lampe £i alcool sous le veue, et plus paiticuliere- 
ment sous son extremity cathodique. En usant avec precaution 
de cet artifice, indique par Chappuis, nous avons pu con- 
server pendant de longues heures au meme tube son maxi¬ 
mum de rendement. 

II arrive pourtant un moment ou ce procede devient ineffi- 
cace ; on a beau chauffer ainsi le tube, il ne se revifie pas. II 
faut alors, ou bien le mettre dans de l’eau qu’on porte a 
l’ebullition, ou bien le chauffer dans une £tuve dont la tem¬ 
perature puisse etre portee a i8o° ou 200° ; quand on est 
oblige d’en venir Ik, il faut, necessairement, commencer par 
l’eau pour finir par le feu (etuve). 

Mais quelque precaution qu’on prenne, il arrive le plus 
souvent qu’on a depasse le but cherche et qu’une ampoule 
ainsi traitee renferme beaucoup trop de gaz qu’on doit alors ■ 
lui faire resorber en la faisant fonctionner jusqu’a ce qul 
l’ecran montre que de nouveau un bon rendement est atteit,t. 
C’est dans ce cas que nous trouvons d’une grande utilite 
l’electrode parasite en palladium que Chabaud introduit 
dans ses tubes ; en l’utilisant pendant quelques seconcles 
comme anode elle resorbe tres rapidement le surplus des 
gaz degages. 

Il est un autre procede beaucoup plus empirique, mais 
beaucoup plus rapide que les precedents, pour s’assurer du 
bon rendement du tube, c’est le son rendu par le trembleur 
de la bobine qui varie beaucoup avec la resistance du tube. 
Quand on a une certaine habitude de sa bobine, on ne s’y 
trompe guere, et on peut fort bien juger un tube par le 
rythme et le bruit du trembleur. 

Quel que soit le tube dont on se sert, on fera toujours bien 
de se rendre compte une fois pour toutes de la direction de 
son principal faisceau de rayons X, ou plus exactement de 
la position, de l’inclinaison qu’il faut lui donner relativement 
a l’objet a reproduire. Pour cette recherche nous utilisons 
des petites rondelles decoupees a l’emporte-piece dans une 
plaque mince d’aluminium, et que nous disposons sur une 
plaque photographique; apres quelques secondes d’exposi- 
tion, en developpant la plaque on voit quelles sont les ron¬ 
delles qui ont ete le mieux traversdes par les rayons X et qui 
repondent par consequent a la direction des rayons donnant 
I’image la plus nette. 



Inversement, pour juger de la distance optima a laquelle il 
faut placer le tube, nous mettons sur la plaque, separee 
d’elle par plusieurs epaisseurs de papier, une feuille epaisse 
de cuivre perc£e d’un trou de quelques millimetres que nous 
exposons aux rayons X en rapprochant ou en eloignant le 
tube et en posant ainsi k differentes distances pendant quel¬ 
ques secondes, apres avoir pour chaque pose deplace la 
plaque de metal sur la surface du cliche. Nous avons ainsi 
une serie d’images dont celle qui a les contours les plus nets 
en le moins de temps relatif repond a la meilleur distance du 
tube. 

Ceci dit a propos des tubes en general, et quelle que 
soit leur forme, nous ajouterons quelques considerations 
generates concernant la source d'electricite. On a dit avoir 
fait de bonnes radiographies avec des machines statiques. 
Pour notre part, nous n’avons jamais reussi; si Ton veut 
reproduire ainsi un objet metallique quelconque pose sur 
une plaque, c’est fort possible; mais, quand il s’agit d’une 
photographie medicate, a moins d’avoir une machine beau- 
coup plus puissante que celles qu’on emploie habituellement 
en therapeutique et qui donnent io a 1 5 centimetres d’etin- 
celles, nous ne croyons pas qu’on puisse y arriver. Et encore 
on rencontrerait une grande difficult^ pratique dans leur 
inversion facile. Il nous a semble aussi qu’elles ne donnaient 
pas de foyer exact et deformaient beaucoup les images. Avec 
un diaphragme, et en eternisant alors les temps de pose, 
peut-etre pourrait-on arriver a un resultat satisfaisant. 

Tel est aussi notre avis , jusqu’d ce jour du moins , relati- 
vement aux generateurs a courants alternatifs de forme plus 
ou moins regulierement sinusoidale. Ils ont Tinconvenient 
enorme de ne pas donner de cathode fixe et de deteriorer 
tres rapidement les tubes a anodes de platine, comme les 
focus de Thompson. La volatilisation du metal de la cathode 
en recouvre tres rapidement la face interne d’une couche de 
platine; d’autre part, le deplacement a chaque renversement 
de courant du foyer cathodique superpose des images dont 
les contours ne se correspondent pas et qui manquent abso- 
lument de nettete. 

blous avons essaye de differentes facons de supprimer 
l’un des courants, ou tout au moins d’augmente’r la resistance 
dans un sens, esperant que, dans un tube a resistance limi- 
tee, nous pourrions ne plus faire passer le courant que dans 



une direction. Pour cela, nous avons intercale dans le cir 
cuit des tubes de Geissler des cuves electrolytiques a elec¬ 
trodes de surfaces tres differentes, une pointe et un disque, 
par exemple ; nous ne sommes arrive a aucun resultat et 
croyons, tant qu’on n’aura pas modifie et perfectionne l’ou- 
tillage, qu’il faut rejeterles cpurants alternates pour la radio- 
graphie. 

» Nous en dirons autant des courants de haute frequence de 
Tesla. Nous n’avons jamais pu, avec eux, obtenir de bonnes 
epreuves, l’ampoule manquant absolument de foyer. II fau- 
drait diaphragmer tres £troit et on augmente ainsi le temps 
de pose dans une proportion £norme. Ils ont aussi le gros 
inconvenient que la moindre £tincelle, vienne-t-elle meme 
du doigt, de Toperateur a la terre, suffit pour percer le verre 
et mettre le tube hors d'usage. En Angleterre, grace a un 
transformateur puissant, les resultats ont ete tres satisfai- 
sants. Mais nous# ne faisons ici que l’expose de notre expe¬ 
rience personnelle jusqua ce jour. 

C’est done a la bobine de RuhmkorfF seule que nous con- 
seillons de recourir. Mais ici encore- quelques indications 
pratiques ne seront pas, croyons-nous, hors de propos. Et 
d’abord la bobine ne doit etre actionnee que par des accumu- 
lateurs ou par une dynamo. Les piles, en efifet, ont un grand 
inconvenient, c’est que leiir rendement baisse rapidement, 
travaillant sur une resistance aussi faible que celle de i’in- 
ducteur de la bobine, et cela alors que la resistance du tube 
devient plus grande et qu’il faudrait, au contraire, pouvoir 
augmenter progressivement l’intensite et le voltage de l’elec- 
tromoteur. 

Le trembleur de ia bobine doit etre a vibrations relative- 
ment lentes; c’est le contraire pour la radioscopie. Les etin- 
celles en sont ainsi plus nourries et plus longues, et puis 
leur intervalle plus grand empeche l’echauffement trop 
rapide du tube ; a cet egard, l’interrupteur de Foqcault nous 
semble preferable aux trembleurs ordinaires, a condition de 
reduire beaucoup la masse du fer doux pour ne pas avoir des 
oscillations a per ode par trop longue qui augmenteraient 
alors inutilement le temps de pose. 

Enfin nous croyons que le fil induit de la bobine ne. doit 
pas etre trop fin, de facon a ce qu’on ait des £tincelles nour- 
lies et d une certaine intensite. C’est probablement pour la 
meme raison que, ainsi que l’a constate Chappuis, il faut 



peu de capacite au condensateur; et ceci entraine evidem- 
ment l’obligation du Foucault pour eviter la formation d’un 
arc au trembleur. C’est aussi pour eviter l’arc au trembleur 
qu’il est bon de reduire le plus possible la distance des accu- 
mulateurs k la bobine ; plus elle est grande, en effet, plus il 
faut necessairement de voltage pour laisser a la bobine le 
nombre d’amperes qu’on desire, et ; plus par consequent on a 
une grande etincelle a l’interrupteur. La bobine de Radiguet 
est la plus puissante que nous ayons essayee jusqu’aujour- 
d’hui. 

Etant donne un tube quelconque, est-il possible d’en ren- 
forcer Taction par des artifices autres que ceux que peut 
fournir l’electromoteur ? 

Nous avons fait a cet egard de nombreux essais qui ne 
nous ont pas donne de resultats pratiques. Nous avions 
d’abord pense a augmenter la sensibilite de la plaque photo- 
graphique en l’imbibant d’une solution fluorescente. On 
trouvera dans nos cliches plusieurs epreuves obtenues ainsi, 
et montrant bien un peu plus de nettete de l’image, mais 
cela est tout a fait insignifiant en pratique (22). 

Les recherches theoriques ulterieures nous ont fait com- 
prendre l’inutilite de nos tentatives du debut pour renforcer 
l’image par des reflecteurs. Nous avons essaye des reflecteurs 
coniques ou cylindriques en platine, en plomb, en verre, 
separant le tube de l’objet a reproduire ; nous en avons 
enduit la face interne de substances fluorescentes et phospho- 
rescentes, cela sans autre resultat, et ce point nous semble 
pourtant interessant a noter, que de deformer tres sensible- 
ment les images (8, 24*). 

Nous n’avons non plus trouve aucun avantage a faire 
fixer des pellicules sensibles sur des plaques'metalliques. 

Nous avons essaye de revenir aux vieux procedes de 
Niepce de Saint-Victor avec du bitume, de Daguerre avee 
de l’iodure d’argent; nous avons repris les anciennes pla¬ 
ques k l’albumine et au collodion ; tout cela sans resultat 
pratique ( 63 , 63 bis, 63 ter). 

II n’en est pas de meme de la concentration des rayons 
cathodiques avec un aimant. Des nos premiers essais, nous 
trouvions dejh un certain interet a devier legerement la tache 
cathodique en posant le cliche sur un puissant aimant per¬ 
manent oriente de fa9on a allonger la tache cathodique paral-. 
lelement h l’axe de la region a reproduire. Depuis, nous nous 
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sommes servi d’un puissant electro-aimant a armatures tres 
longues et mobiles dans tous les sens, a l’aide duquel nous 
pouvons porter le foyer sur le point de l’ampoule que nous 
voulons en lui donnant telle forme qui convient le mieux a 
la region a reproduire. 

Les diaphragmes nous semblent aussi d’une-tres mediocre 
utilite. En supprimant volontairement une bonne paitie des 
rayons actifs, on prolonge ainsi inutilement le temps de 
pose. En dirigeant bien les lignes de force d’un electro-aimant 
ou meme d’un simple aimant permanent, on peut tres suffi- 
samment concentrer en un point du tube tous les rayons 
cathodiques pour avoir un foyer aussi etroit qu avec un dia- 
phragme ; on obtient le meme resultat avec le miroir concave 
propose par Poincare. 

Nous savons bien qu’alors on voit le verre de l’ampoule 
chauffer tres rapidement au point surexcite, se ramoHir, 
rougir et mettre le tube hors d’usage; mais d’Arsonval a 
propose, pour remedier a cet inconvenient, un artifice pre- 
cieux qui nous a rendu les plus grands service:: : c’est de 
plonger la partie active du tube dans une capsule de celluloid 
remplie d’eau. Nous avons trouve a cela un double et tres 
grand avantage. D’abord la temperature du verre ne peut 
monter au dela de too 0 , ce qui est sans danger pour lui. 
Et ensuite la production de rayons X se fait d’une facon a 
peu pres uniforme et reguliere entre tous les points qui bai- 
gnent dans beau. On n’a ainsi comme foyer qu’une calotte 
spherique a laquelle on peut ne donner qu’un ou deux centi¬ 
metres de diametre, ce qui supplee absolument, pour la net- 
tete des epreuves, a l’interposition d’un diaphragme. 

L’eau et le celluloid sont traverses avec la plus grande 
facilite par les rayons^X. II est d’ailleurs bien evident que ce 
qui precede n’a d’interet que pour les anciens tubes pirifor- 
mes. Les tubes focus, qui sont a peu pres seuls utilises 
aujourd’hui, suppfiment l’utilite de tous ces artifices qud 
nous avons pourtant tenu a signaler, parce qu’il y a encore 
beaucoup de personnes qui n’ont entre les mains que des 
ampoules piriformes d’ancien modele avec lesquelles, par ce 
moyen, elles pourront obtenir rapidement de tres bonnes 
radiographies. 

Pendant que nous en sommes a ces tubes cathodiques 
simples, nous signalerons aussi differentes modifications de 
forme que nous avons essay^ de leur donner pouf aborder 
plus directement certains organes. 
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C’est ainsi que, pour diminuer l’epaisseur des tissus du 
bassin, nous avons fait construire des tubes cylindriques 
pouvant s’introduire dans le vagin ou dans le rectum. De 
meme aussi nous avons un tube cylindrique tres reduit des¬ 
tine it etre place dans la bouche, derriere les arcades den- 
taires. Leur rendement n’est pas mauvais, mais ils ont fata- 
lement l’inconvenient d’etre trop rapproches de la partie a 
reproduire et de deformer les images en raison de la diver¬ 
gence des rayons X. Et puis, encore ici, les rayons cathodi- 
ques tombant directement sur la paroi de verre l’echauffaient 
au point d’incommoder le patient. Nous avons fait plus 
recemment construire d<bs tubes analogues disposes en focus 
qui suppriment ce dernier inconvenient. 

On sait, en effet, que dans ces tubes c’est l’anode qui sup- 
porte seule Taction des rayons cathodiques. Elle peut chauf¬ 
fer, rougir meme, sans inconvenient pour l’ampoule, dont le 
verre reste a peu pres froid. 

Etant donne une lesion pathologique a radiographier, 
nous recommanderons des precedes differents, suivant la 
region, l’epaisseur plus ou moins grande des tissus, et leur 
integrite relative. 

Nous .avons en effet constate bien souvent que les tissus 
malades, phlegmasies, presentent aux rayons X une opacite 
relative, a egale epaisseur, bien plus grande que des tissus 
sains. De meme aussi les organes morts, les pieces anatomi- 
ques, meme non metallisees par les solutions conservatrices, 
sont bien plus difficilement traverses que les tissus vivants. 
(Peut-etre pourra-t-on tirer de la un signe d’une certaine 
valeur de la, mort apparente.) Nous ne parlons ici que des 
tissus mous, car les os desseches sont, au contraire, beau- 
coup plus transparents que les os frais, qui, eux, le sont 
moins que les os vivants. 

Ilya d’ailleui'S} a cet egard de la permeabilite relative des 
tiss.us, de grandes differences individuelles tenant a leur 
densite relative. C'est ainsi que la main d’une femme grasse, 
peu musclee, pourra etre bien plus rapidement radiogra- 
phiee qu’une main d’homme, d’ouvrier, musculeuse, a epl- 
derme epais, bien qu’elle soit en realite plus grosse que cette 
derniere. 

Ce sont, en somme, comme tissus mous, les masses mus- 
culaires ^paisses et puissantes, celles de la cuisse, de l’epaule 
par exemple, qui opposent le plus de resistance aux 
rayons X. 
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Les articulations malades, un genou atteint de tumeur 
blanche par exemple, les indurations ou pseudo-ankyloses 
fibreuses peri-arthritiques demandant aussi un temps de 
pose plus long que l’epaisseur vraie des tissus ne le laisserait 
supposer. 

Quelle que soit la region iu'adiographier, nous conseillons 
toujours de l’explorer d’abord avec. un ecran fluorescent. On 
peut ainsi se rendre de suite compte de la meilleure direc¬ 
tion a donner au tube, et de la position dans laquelle on doit 
placer le membre pour faire au mieux ressortii la lesion. 

Si on a affaire a une main, un poignet, un avant-bras, un 
cou-de-pied, nous ne saurions trop conseiller d’employer 
1 ’excellent tube de Colardeau. II permet d’utiliser une source 
d’electricite relativement faible : une bobine de 6 ou 7 centi¬ 
metres d’etincelles, actionnee par 3 ou 4 accumulateurs, 
donne de remarquables epreuves* d’un fouille, d’une nettete 
telle qu’on les croirait photographiees avec un objectif. 

Ses inconvenients sont sa faible capacite et sa petite resis¬ 
tance qui obligent a le conduire avec de grands menage- 
ments. Pour eviter de rougir l’anode, on doit interrompre 
frequemment le courant et adopter a peu pres ce rythme, 
une seconde de marche, 2 secondes de repos. Malgre cela la 
duree de la pose n’excede pas 4 a 6 minutes pour une main, 
un poignet ou un avant-bras, et 1 5 a 20 minutes pour un 
coude ou un cou de pied. On peut ne pas l’eloigner de 
Tobjet a reproduire de plus de 20 a 25 centimetres ; mais 
dans tous les cas, il est tres important de bien rechercher son 
point de rendement maximum et d’y placer la region capi- 
tale a reproduire. 

Pour une region plus difficile a traverser, une epaule, 
une hanche, voire un genou, nous employons le tube 
focus de Thompson, dont le meilleur mode d’utilisation est 
certainement celui qu’a fait connaitre Chappuis. Le tube de 
Thompson etant de construction beaucoup plus robuste que 
celui de Colardeau, il n’y a aucun inconvenient a en rougir 
l’anode.Chappuis cherche meme syst£matiquement aatteindre 
ce resultat. Disposant de moyens d’action tres energiques, 
cet habile experimentateur actionne une puissante bobine 
avec 110 volts et 10 ou 12 amperes et la munit d’un inter- 
rupteur de Foucault. Il pousse la resistance de ses tubes jus- 
qu’a un point tres voisin du vide de Hittorf et entretient 
l’anode focale au rouge vif. C’est ainsi qu’il a pu r£duire 


dans une grande proportion,le temps de pose et obtenir les 
remarquables radiographies que 1’on connait et admire. 

Imbert et Bertin-Sans, dans leur laboratoire de Mont¬ 
pellier, peuvent aussi employer et recommandent un 
courant de io a 12 amperes; leurs resultats sont aussi 
tres remarquables. 

Nous ne doutons pas que ces conditions soient excellentes ; 
mais pourtant, ne pouvant disposer que de 6 a 8 amperes, 
nous avons obtenu de bonnes radiographies comparables a 
celles de ces maitres physiciens, peut-etre il est vrai avec 
quelques minutes de pose de plus. 

Pour cette question si. importante du temps de pose, il 
nous est bien difficile de rien preciser. Ilya dans une radio- 
graphie tant de facteurs variables, le rendement de deux 
tubes en apparence identiques peut etre si different, qu’on 
ne peut arriver que par empirisme a le determiner a peu 
pres exactement. 

Pourtant, avec les excellents focus construits aujourd’hui 
par Ghabaud, on ne depasse plus guere ou 20 minutes 
pour les regions d’assez grande epaisseur. 

Si on avait a explorer une region tres epaisse, un thorax 
d’adulte vivant, par exemple, ou un bassin ou un abdomen 
gravide, le temps de pose deviendrait beaucoup plus long, 
et comme d’autre part la nettete de l’image serait empechee 
par les mouvements d J expansion respiratoire pour le thorax, 
par les ^mouvements du foetus pour l’abdomen, nous con- 
seillons de ne pas chercher, du moms jusqu'aujourd’hui, a 
utiliser la radiographie, non pas impossible, mais tres diffi¬ 
cile, et d’employer un bon ecran fluoroscopique comme 
ceux dont on peut disposer maintenant. 

En prenant comme source de rayons X un tube a deux 
anodes et a grande cathode plane qui donne un puissant et 
large faisceau de rayons paralleles, en l’actionnant avec une 
bobine donnant 35 ou 40 centimetres d’etincelles, on obtient 
des silhouettes tres remarquables permettarit de distinguer 
parfaitement le gril costal, la colonne vertebrale ou le ster¬ 
num, donnant a la cavite thoracique une assez grande trans¬ 
parence pour qu’on voie parfaitement battre le cceur ou 
l’aorte et a chaque respiration le diaphragme avec le bloc 
hepatique se deplacer sur une etendue qu’on etait loin de 
soupconner. Les poumons sains apparaissent en clair. 

Il y a la, croyons-nous, toute une source de recherches 
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tres interessantes et nouvelles ; car la transparence dcs pou- 
mons variera suivant qu’ils sont sains ou inflanimes, sclereux 
ou infiltres de tubercules, Ou entoures d’une plevre epaissie, 
remplie de liquide, etc. 

Les hypertrophies du cceur, les aortites, les inegalites 
de rythmes des cavites cardiaques pourront sans doute 
bientot se voir assez facilement pour apporter ainsi un puis¬ 
sant appoint au diagnostic. 

Et ce que nous disons ici des organes intrathoraciques ou 
abdominaux sera peut-etre bientot vrai pour toutes les par¬ 
ties molles, les cavites craniennes, le ■ bassin et l’uterus 
gravide. 

Avec les premiers tubes que nous empioyions et dans les'- 1 
quels les rayons X prenaient naissance a la surface du verre 
de 1’ampoule, tous les tissus organiques autres que les os 
etaient egalement traverses. Leur epaisseur seule etait la 
cause de la non-permeabilite des organes. 

Dans la plupart de nos radiographies, vous pouvez voir 
en effet que les tissus mous entourant le squelette sont indi- 
ques seulement par une penombre plus ou moins opaque 
suivant l’epaisseur de la region a reproduire ; mais dans cette 
penombre on ne distingue pas de nuances : les cartilages, le 
perioste, les muscles, le tissu cellulaire, la peau, les ongles, 
tout est confondu. Tandis qu’au contrdre avec les tubes de 
forme focus, c’est-a-dire dans lesquel’s les rayons X prennent 
naissance dans le vide de l’ampoule, et plus particulierement 
encore avec les tubes de Colardeau, les silhouettes des diffe- 
rentes parties molles se juxtaposent sans confusion en pre- 
nant des tons plus ou moins fonces. Vous pouvez le voir sur 
cette radiographie d’un genou atteint de tumeur blanche qui 
montre les groupes musculaires avec une nettete extreme 
bien distincts des os, et separes les uns des autres par le 
tissu cellulaire qui a ete beaucoup plus facilement traverse 
que le muscle .(60). Dans l’espace interarticulaire, vous voyez 
des parties plus ou moins ombrees qui doivent repondre a 
des points d’infiltrations inflammatoires variables. Void une 
main dont les ongles des doigts sont npttement dessines et 
ont laisse une penombre plus foncee que les tissus mous du 
voisinage. Enfin, veuillez regarder ce pied dont on apercoit,' 
tres bien isoles les uns des autres, les tendons musculaires 
ainsi que les bandes flbreuses des os du tarse. 

Et ces resultats si interessants, si pleins d'esperance pour 
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les diagnostics futurs, ne sont pas, comme on pouvait le sup- 
r poser, obtenus au depens de la nettete des parties osseuses, 
qui au contraire sont tres remarquablement venues sur ces 
epreuves. Les rayons X qui prennent naissance dans ces 
tubes focus presentent-ils quelque difference de vibration 
avec les autres ? Ou bien cela est-il du a ce qu’avec eux les 
temps de pose sont moins longs? La premiere hypothese 
nous seduit davantage. Car en somme, s’il n’y avait la qu’une 
question de temps de pose, nous aurions du entrevoir quel¬ 
que chose d’analogue sur nos anciennes radiographies trop 
peu posees; et siTintensite seule de la source lumineuse etait 
un jeu possedant des qualites identiques pour les deux 
formes de tubes, etant donne la nettete remarquable des os, 
avec les focus on ne devait avoir absolument plus rien comme 
parties molles. C’est en effet ce qui arrivait avec les anciens 
tubes. Quand leur rendement etait parfait, quand la pose 
etait un peu longue, les tissus mous disparaissaient com- 
pletement, on se trouvait en presence d’une photographic de 
squelette. Ici au contraire nousavons les deux choses, nettete 
extreme du squelette et differenciation des parties molles. 

Jusqu’a plus ample informe, nous voulons croire qu’il y a 
la une propriete inherente aux tubes focus qui emettent pro- 
bablement des vibrations de' longueur d’onde un peu diffe- 
rente de celle des premiers rayons X et par consequent 
■ jouissent de proprietes autres. 

Si cela est vrai, et de toutes facons meme, quelle que 
soit rinterpr.etation de ce phenomene, il y a la au point de 
vue medical un progres' d’une importance considerable qui 
fait qu’aujourd’hui nous ne desesperons plus de pouvoir dans 
un avenir prochain obtenir des photographies, non seule- 
ment des os, mais des panties molles et des regions profondes, 
intrathoraciques notamment, alterees par des lesions patholo- 
giques. II nous semble a priori qu’il doit y avoir une grande 
difference de permeabilite entre un epithelioma ou un fibrome 
et les tissus ambiants, de meme qu’entre des faisceaux mus- 
culaires et leur graisse celluleuse. 

Cette constatation est encore trop recente pour que, a notre 
grand regret, nous ayons pu essayer de reproduire ainsi et 
de vous montrer quelques radiographies de tumeur. 

N. B. — Depuis que ce memoire a ete ecrit, de grands progres out ete rea¬ 
lises dans la radiographie et dans la l'adioscopie, grace surtout au trembleur- 



electrique. On se souvient dcs communications faites & l'lnstitut par le pro- 
fesseur Bouchard, ct a la Societe mcdicalc des hdpitaux dc Paris, par le 
docteur Beclere et par nous (radiographies d’anevrysmes de l’aorte, d’aortites, 
de pleuresies ii epanchement ou k fausses membranes, de sclerose pulmo- 
naire, de noyaux tuberculeux, d’adenopathies peritracheo-bronchiqucs, et 
m6me de pneumothorax), toutes epreuves, dont l’une rcpresentant la calcifica¬ 
tion dc la saphcne interne, presentees a l’Academie dc Medecine par le profes- 
seur Fournier, notre eminent maitre. 



Nancy. Imp. Crapin-Leblond, passage du Casino. 



